KATHRINS ve NIEDERBERGER PROTOKOLU"

infertilite nedeniyle tetkik edilen erkeklerde seks hormonlarina bagli bozukluklari
dizeltmeye dayandirilan tedavi algoritmasi.

ilk muayenede serum FSH, LH, SHBG ve Total testosteronuna bakilir. Bunlara gére

biyoaktif testosteron hesaplanir. <155 ng/dl ise intratestikiler testosteron
yetmezligi tanisi ile tedaviye gegilir.

FSH, LH ve Total testosteron birlikte distk ise “Hipogonadotropik
Hipogonadizm” var demektir ve replasman tedavisine baslanir.

Ostradiol > 50 pg/dl ve T/E <10 ise “T/E Dengesizligi” tanisi ile
Aromataz inhibitori tedavisi baslanir.

Bunlarin disinda “Testis i¢i Testosteron Yetmezligi” tanisi ile
Klomifen Sitrat tedavisi baslanir.

Klomifen baslanan hastalarda; 2 hafta sonra FSH, Ostradiol, Total testosteron,
SHBG tekrarlanir.

e Ostradiol > 50 pg/dl ve T/E < 10 gelirse Aromataz inhibitori ile
devam edilir.

Bunun disinda Biyoaktif testosteron > 155 ng/dl olmussa,
Klomifen sitrat ile 4 ay tedaviye devam edilir. Bu sirada aylik total
testosteron, total PSA ve tam kan sayimlari kontrol edilir.

Eger Biyoaktif testosteron < 155 ng/dl ise gonadotropin eklenir.
Buna karar verirken eger FSH < 1.5 xbazal deger gelmisse Klomifen
sitrat kesilip, hCG + HMG/rFSH ile devam edilir. FSH bundan daha
yuksek ise klomifen sitratin yanina hCG eklenerek devam edilir.
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Biyolojik aktif testosteron hesaplamasi icin:
https://www.nebido.com/tools/index.php/en/default/index/free-calculator

*Bu sema sadece uzman hekimleri bilgilendirme amaci tagir. Hasta segim kriterleri ve tedavi protokolii basitlestirilerek
yapilmigtir. Detaylarinin asil metinden okunmasi énerilir. ilaglarin ciddi yan etkileri vardir.


https://www.nebido.com/tools/index.php/en/default/index/free-calculator

